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論文内容要旨
 ig67年から1971年までの5年間にわたる宮城県の各地域における出生率,乳児死〔二率,
 新生児死亡率,生下時体重2,500グラム以下の低体重児出生数の全出生数に対する割合(以下,
 低休重児出生率という)をとりあげ,それと地域のlI次産業就業人E]割合(以下,1次産業割合
 という),人口対生医師数,15～44歳女子人口対産婦人科医師数,母子保健についての地域
 医療圏の核となっている市町までの距離との関連について検討した。
 市町村を単位地域として観察すると,出生率,乳児死亡率,新生児死亡率,低体1貢児出生率
 のうち,出生率のみが1次産業割合との間に負の相関(p(0、01)を示した。
 市町村を単位地域とした観察ではなく,1次産業割合により,1次産業割合20彩未満の山'町
 (1群),同20～29%のll∫町(B群),同30～39%のll∫町(田舞),同40～49%の
 ll∫町(IV群),同50～59%の市町(V群),同60%以上の町村(W群)の6つに区分し,
 それぞれの群における出生率,乳児死亡率,新生児死亡率,低体重児出生率を観察すると,出生率は1御壷業
 割合が高い群ほど低値となり,W群とV群の間を除く各群間に有意差がみられた。乳児および新
 生児死亡率の水準によって群をまとめると,低い順に1群,H+m+W群,V+VI群の3つにわ
 かれた。しかし上の3つの群の内部の各群間では,乳児および新生児死亡率に有意差はなかった。
 低体重児出生率の水準によって同様に群をまとめると,低い順に1+H群,IH+W+V+W群の
 2つにわかれた。しかし上の2つの群の内部の各群間では低体重児出生率に有意差はなかった。
 上述の1次産業割合による区分では乳児死亡率,新生児死亡率,低体重児出生率に有意差のみ
 られなかった各群について,医師の分布等,医療サービスの角度から観察すると,市町村単位で
 は人口対生医師数,15～44歳女子人口対産婦人科医師数と乳児死亡率,新生児死亡率との聞
 に有意の関連がみられないのみならず,人口対合医師数,15～44歳女子人口対座婦人科医師
 数により3～4群に区分して観察しても,上述の両医師数と乳児死亡率,新生児死亡率との関連
 は認められない。しかし単に人口対医師数ではなく,乳児,新生児の医療に特に関係の深い産婦
 人科,小児科等の専門的な医療と医師の地理的分布をも考慮に入れたカテゴリー(母子保健につ
 いての地域医療圏の核となる市町までの距離)により区分すると,前述のH+IH+IV群およびV
 +VI群のいずれにおいても,乳児死亡率,新生児死亡率は,上述の距離が20km未満の市町村群
 と,同20㎞以上の市町村群との間に有意差がみられ後者が高値であった。一方,低体重児出生
 率について,同様に区分して観察すると,人口対合医師数による区分では,1+H群,m+W+
 V+VI群のいずれにおいても人口対全医師数の多い区分で高い低体重児出生率を示した。また,
 15～44歳女子人口対産婦人科医師数による区分では,1+H群,皿+IV+V+VI群の両者に
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 共通して,産婦人科医ril!1数0の群で高い低体1亘児出生率を示す一方,産婦人科医「iIIlのいる各群に
 ついて比較すると,産々lll人科医師数が多い琳で低休重児出生率が高値を示した。更に,前述の母
 子保健についての医療圏の核となる巾'町までの距離と低体.1巨1児出生率の関係を観察すると,1+
 且群においては一L述の距離が20㎞以上の町村群と20㎞未満のd∫町村欝の聞で低体・「1児出4L率
 に有、猷差があり,前者が高値であった。なお,Ill+IV+V+W群においては,上述の距離と低体
 1巨1児出生率との開に関連はみられなかった。
 以上の分析結果から次のことが推論された。即ち,出生率,乳児死亡率,新生児死亡率,低体
 ・E児出d工率に関連している要因として,少なくとも,①1次産業割合,②人1」対全医師数および
 15～44歳女子人口対産婦人科医師数,③母子保健についての地域医療圏の核となる市町まで
 の距離,の3つがある。側々の1要因について述べれば,1次産業割合が.大きいことは,低い出生
 率,高い乳児死亡率,高い新生児死亡率,高い低体重児出生率と関連する。、娼」対合医師数およ
 び15～44歳女子人口対産婦人科医師数については,産々,ll人科医師数〔〕の場合雀・例外とすれば
 医師数の多いことと低体重児出生率が高値であることが関連している。また母子保鍵についての
 医療圏の核となる市町までの距離が遠いことは,乳児死亡率,新生児死亡率,低休・lil児出生率が
 高値であることと関連していた。
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 審査結果の要旨
 地域の健康状態をあらわす指標として,乳児死亡率,新生児死亡率は古くから公衆衛生学の分
 野でとりあげられている。また,乳児死亡率は1次産業割合と順相関を示すこと,更に,県単位,
 都市内部などの各種地域についての研究では,乳児死亡率の水準あるいは減少の起り方が,都市
 化の進行と関連していることも指摘されている。一方,地域の栄養を改善することと地域の医療
 サービスを増加させることの2つの公衆衛生活動を比較すると前者は1～4歳死亡率の改善に,
 後者は乳児死亡率の改善にそれぞれより強く影響することも報告されている。しかし,都市化の
 進行ははたしていかなる機序で乳児死亡率の急速な減少をもたらしたか,特に低体重児出生率の
 変動,医療機関の密度,医療機関への距離等の関連等については,これまでのところ十分な説明
 はなされていない。
 本研究は対象地区として宮城県全域を選び,まず従来しられている第1次産業就業人口割合と
 乳児死亡率との間の順相関の存在を確認するとともに,新たな事実として新生児死亡率,低体重
 児(生下時体重2,500グラム以下のもの)出生率においても第1次産業就業人口割合との間に
 有意の関連があることを証明した。更に上記乳児死亡率,新生児死亡率,低体重児出生率と人口
 対医師数,15～44歳女子人口対産婦人科医師数,母子保健についての地域医療圏の核となる
 市町と他市町村との距離等との関係を分析し,医師の密度と乳児死亡率,新生児死亡率は必ずし
 も関連を示さないこと,産婦人科医師がいない場合を例外とすれば,低体重児出生率と医師の密
 度とは正の関連を示すこと,地域医療圏の核となる市町から20km以上離れることは低体重児出
 生の予防,乳児および新生児の生存のうえで不利な条件となっていることを指摘した。単に医師
 の人口に対する密度を用いた分析にとどまらず,医療の分野における専門性および総合性が重視
 されている現代社会における健康指標の分析方法として,地域医療圏の構造をとらえ,更にこの
 地域医療圏の中心都市への距離の概念を導入して行なった分析は複雑な行動特性をもつ現代人の
 活動の場にマッチした新しい分析方法であり,この分野における研究に一つの方向を示唆するも
 のとして評価される。
 以上の点から,本論文は学位論文として価値があるものと審査した。
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